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先天性心疾患， その 術 後お よ び肥大塾心筋症 くby pertrophic c a rdiom yopathy， HCMl の 小児例に
つ い て， 超音波パ ル ス ． ドプ ラ 一 法か ら得 られ る僧帽弁 口血流波形 を分析 し， 左室流入特性 に つ い て検討
し た． 心房中隔欠損 くatrials eptal defe ct， A S Dl， 心室 中隔欠損 くv e ntric ular septaldefe ct， VS Dl， 動
脈管開存 くpatentductu s a rte rio s u s， P D Al， フ ァ ロ ー 四徴 くtetr alog yof Fa1lot， T O Fl， A S D術後，
V S D術後， T O F術後， H C M計 154例， 対照例 85例 に つ い て， 僧 帽弁 口 血 流波形 か ら心房収縮期の最大
流速 A， 急速流入期の 最大流速 R， AノR 比， 急速流入 期の加速時間， 減速時F乳 加速度， 減速度 を求めた．
対 照例で A と AノR 比 は心拍数 と高い 有意相関 を示 した ． R と心拍数 の相関は前2者よ り低か っ た ． そ のた
め ， A と AノR 比 は心拍数に よ り補正 して ％ ofn o rm al く％ A， ％ AIRl を算出 し， R は実測値 に つ い て，
各種心 疾患と対照例 を比較検討 し た． 短絡性心 疾患では ， ％ A は V S D，P D Aの 大短絡群が有意 に 高く ， R
は T O F で有意 に低か っ た ． ％ AノR は V S D，P D A の大短絡群， T O F で有意に高か っ た ． V S D， P D A例で
は， 左右短絡率お よび肺体血流量比 と％ A は有意の 相関 を示 した． TOF例 で は， 右左短 絡率と R お よ び％
AJIR は有意 の相関を示 した． 術後例 と H C Mの 検討で は， ％ A は H C M で有意に 高く ， 術後例 は い ずれも
有意に低か っ た ． R は H C M， A S D術後， V S D術後が有意に 低か っ た ． ％ AJ
I
R は H C M が有意 に 高く，
A S D術後， V S D術後が有意に低 か っ た ． 加速時間， 減速時間， 加速度， 減速度 は心拍数 で補正 して検討し
た
． 補正 した加速時間は有意差 なく ， 減速時間は H C M で有意 に 長か っ た ． 補正 した 加速度， 減速度 は T O F，
H C M， V S D術後 で有意に 低 か っ た ． 以上 の結果か ら， 僧 帽弁 口血流量 の増大 して い る と考え られ る V S D，
P D A でほ， 急速流入 に 対 す る影響が少 な く， 心房収縮期 の血 流が 増す も の と考え られ た ． 一 方 ， 僧帽弁口
血流量の減少 して い る と考 え られ る T O F で は， 急速流入 が減少 し， 心房収縮期の 血 流速 へ の 影響は少 ない
も の と 考え られ た． HC M で の加速度， 減速度の低下 ， R の低値 は左室弛緩障害 を反映 し， A は代償性 に高
く なる も の と考え られ た ． 術後例で は， 手術侵襲 に よ る 急速流入障害や心 房収縮低下が 示唆さ れ た．
Key w ords puls ed Doppler echo c ardiography， mitralv alv eflo w， C O nge nital
he a rt dis e as e， C a rdia c s u rgery， hy pertr ophic c ardio myopathy
僧帽弁 口血流は， Ke n nish らいの 電磁流量計 を用 い
た 動物実験や Kalm a n s o nら21が 人 に つ い て 経心房中
隔的に カテ先 ド プラ 一 流量計に よ り示 した ご と く， 拡
張早期 と前収縮期に ピ ー ク を有 す る 2峰性の パ タ ー ン
と なる
． 拡張早期の ピ ー クは 急速流入 ， 前収縮期 の ピ ー
ク は心房収縮 に よる左室流入 で ある． 近年， 超音波 パ
ル ス ． ドプ ラ 一 法の発達 に より心脛内の特定部位の 血流
速 を非侵襲的 に 測定 す る こ と が可能と な っ たが， この
超音波パ ル ス ． ドプ ラ 一 法か ら得 られ る僧帽弁口血流
波形 は同様 に 急速流 入 と心房収縮 に よ る 2峰性を示
す．
心 室 内短絡 お よび 大動脈弁閉鎖不全の 無い 場合， 拡
張期の 僧帽弁口 血流 は左室 の 容量変化 に 等 しく， 直接
左室の拡張能 を反映 する も の と考 えられ
3川
， 超音波パ
A bbr eviations ニA S D， atrial s eptal defectニ H C M， hy pertrophic cardio myopathy ニPD A，
patent du ctus arterios usニ T O F， tetr alog yof Fallotニ V S D， V e ntric ular s eptal defe ct．
小児期心疾患の 左室流入特性
ル ス ． ドプ ラ 一 法か ら得られ る僧帽弁 口血流波形を分
析す る こ と に よ り， 左 室拡張特性 の解析が試み られ て
い る 小
1り
成人例 で は， 肥 大型 心筋症 くbype rtr ophic c a rdi．
o myopathy， H C Ml， 高血圧 心 や心筋梗塞 に つ い て ，
心房収縮期の最大流速 A と急速流入期 の最大流速 R
および そ の比 AノR 比， 急速流入期 の加速度や減速魔
の検討が な され ， AノR 比 の高値， 加速度， 減速度の低
値 は左室拡張障害 を反映 す る も の と考 え ら れ て い
る4卜8I
先天性短絡性心疾患 に お ける僧帽弁 口血 流は， 左室
弛援， 粘弾性な ど左室拡張特性の 他， 短絡血流の 僧帽
弁口 血流量へ の 影響， 左房圧 ， 石室圧 な ど左室外の因
子の影響を受 ける と考 えら れる が， その 流入 動態に 関
して未だ十分な解明が な さ れ てい な い ．
M － mOde
F L O W
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本研究で は， 短絡 を伴う 先天性心疾患お よび術後，
H C M の小児例 に つ い て超音波 パ ル ス ． ド プラ 一 法か
ら得 られ る僧帽弁 口血流波形 を分析し， 左室流入 特性
に つ い て検討 した．
対象お よ び方法
工 ． 対 象
対象は， 心房中隔欠損 くatrials eptal defect， A S D1
16例， 心 室 中隔欠損 くv entric ula r septal defe ct，
V S DJ 27軌 動脈管開存 くpatentdu ctu s a rterio s u s，
P D AJ lO例， フ ァ ロ ー 四 徴 くtetr alog y of Fallot，
TO F128例， A S D術後 23例， V S D術後 22例， T O F
術後 18例， H C M lO例の 計 154例 で ， 年齢 は 1 － 15
歳， 平均年齢 3．7 士3．3歳 く平均値士標準偏差うで あっ
た ． VS D と P D A例 は， 左右短絡率 40％未満の小短絡
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Fig． 1． Para mete rsderiv ed fro m mitr alv alv eflo w v elo city patte rn．
M itralvalveflo w v elo city patte rn re V ealstw o w av e c o mpo n e nts こ O n ein
r apid filling pha s e a nd the othe rin atrial c o ntra ctio n pha se． Se v e n
in dice s，i．e． ，the pe ak flo w v elo city ofatrialc ontra ctio nphas eくAI，the pe ak
flo w v elo city ofr apid filling pha seくRJ，the r atio of Ato R，the a c c eleratio n
tim e，thede c ele r atio ntim e， the a c cel r atio n r ate a ndthede c ele r atio n r ate
in r apidfilling period w e re c alc ulated fr o mthe v elo city pat te rn．
M T m Ode， M － m Ode e chocardiogra mニ S V， S a mple v olu m ei F L O W， mitr al
V alv eflo w v elo city iE C G， ele ctro c a rdiogr a m．
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群と それ 以上 の 大短絡群の 2群 に 分 けた． A S D例は い
ずれ も左右短絡率50％以上 であ っ た ． 術後例 は， 術後
1 カ月以内の例 と 1年経過 した例 を含む．
対照と して 身体所見， 心 電図， 胸部 X－P， 心 エ コ ー 図
検査な どか ら 器質的心疾患 を有 し ない と判断 され た 川
崎病既往児お よ び無害性心雑音例 85例 を用 い た ． 年齢
は 1 － 15歳， 平均年齢 5．5士3．5歳 で あ っ た ．
工L 僧帽弁 口血 流の 測 定
1 ． 超音波 ドプ ラ 一 装置
超音波 ドプ ラ 一 装置に は， 断層心 エ コ ー 図装置 S S H
40Aく東芝， 東京う に ドプ ラ ー ユ ニ ッ トS D S 21 Aく東
芝， 東京う を組み合わ せ た もの を 用 い た． 本装置 を用
い る と断層心 エ コ ー 図に よ り心内構造 を確認 した後，
ドプ ラ ー ビ ー ム を投入 し， 特定の 部位 に サ ン プ ル ポ リ
ウム を設定す る こ と に よ り ， 任意の 部位 の 血 流波形が
得 られ る． 血流 に よ る ドプ ラ ー シ フ トは， 高速 フ ー リ
エ 変換 くF F T方式1に て 周波数分析さ れ， 周波数ス ペ
ク トラ ム また は平均周波数と して表示 さ れ る． プ ロ ー
ベ は発信周波数2．4 M Hz，3．5 M Hz の 2段階， パ ル ス
繰 り返 し周波数6 K Hz，4KHz の 2段階， サ ン プ ル ポ
リ ウム 幅2 m m， 3m m， 5m m， 10m m の 4段階 の切り
換えが 可能である． 血流速 は 2．4 K Hz の プ ロ ー ベ を用
H R 57ノmIn
R 6 2．5 c mノS 8C
A 34．4 c mノ5 e e
A ノR O．5 5
H R 6 8 ノmln
R 5 乱7c mノS e C
A 4l．7 cmノS e C
A ノR O．71
H R 9 0 ノmtn
R 6 0．8 cmノS eC









藍 壷 些 車重 虹 二 云
Fig．2． C hange s of A， R a nd AIR r atio by atri al
pa clng ln ahealthy child．
谷
い た場合 96cmノs ecま で 測定可能 で ある．
2 ． 僧帽弁口血流波形 の 記録
被検者 を仰臥位 また は左 側臥位 と し， 断層心エ コ ー
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He a rt Rate く be atImin l
Fig． 3． Co rrelatio n sbetw e e nhe a rt r ate and par a．
m ete rs of A， R o rAIR ratio ．
Up pe rpa n elshow c or relation betw e e nhe artr ate




334 a ndthe c o effic e ntofc o rr elatio nis r二 0．803
くpく0．01， n 二 851． M id dle pa n elsho w c o rr elatio n
betw e e nhe a rt r ate a nd R． The r egr essio n
equ atio nis Y ニ
ー 0．181 X十96．338and the c o effic．
ient ofc orrelatio nis rニ ー 0．244くpく0．05， n ニ85J－
Lo w er pa nelsho w c o r relatio nbetw e e nhe a rtrate
a nd AIRr atio． T he regr e ssio n equ atio nis Y 二 0．
0079 X－ 0．1012a ndthe c o effic ent ofc or relation
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Fig．4． Co mpa riso n of ％ n o r malof A， R a nd ％ n o r m alof AJR ratioin c o ntr ol， a nd
C Onge nital he artdis e a se s．
Left pa n el， ％ n o rm alof Ai mi ddle pa nel， Rニ right pa n el， ％ n or m alof AIR r atio ．




















P ulm o na ry to syst em i c F10
W R 8tio
Fig．5． Co rrelatio n sbetw e en left to right shunt
r atio and％ n o r m alof A， a nd betw e e npulm o n a ry
to syste micflo w ratio a nd％ n o r m alof A in V S D
and P D A
．
Up per p an el show c orrelatio n betw e enleft to
right shu nt r atio a nd ％ nor mal of A． T he
regre ssio n equ atio nis Y こ 0．46X＋95．60and the
C O effic e nt ofc o rr elatio nis rニ 0．473くpく0．01， n
31L Lo w e rpa n el sho w c o r relatio n betw e en
pulm o n a ry to systemicflow ratio a nd ％ n o r m al
Of A． T he r egre ssio nequ ationisY ニニ 11．19 X＋92．
65a ndthe c o effic e nt of c o rr elatio nis rニ 0．462
くpく0．01， n こ 31l． 争 ， V S Dニ 0， P D A．
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人格に 可及的鋭角的に ドプ ラ ー ビ ー ム を投入 し， 僧帽
弁口 中央付近 で M ． m ode 心 エ コ ー 図記録 に よ る 僧帽
弁エ コ ー の C 点付近 に サ ン プ ル ポリ ウム をお き， 得 ら
れ る血流波形を Strip cha rt r ec o rde rに て紙送り速度
10 m mlse cで 記録 した．
3 ． 僧帽弁口 血 流波形の測定項目
僧帽弁 口 血流波形か ら， 心房収縮期の 最大流速 A と
急速流入期の 最大流速 R を計測 し， 両者の 比 AノR を
求めた． また， 急速流入 期の 血流波形か ら ， 最大流速
の 1ノ2 か ら最大流速に 達す る までの加速時間と最大流
速の 時点 か ら再 び 1ノ2 に な る までの 減速時間を求め，
最大流速の 1ノ2 を加速時間，減速時間で 徐 して 加速度，
減速度を求 めた く図1コ． 加速時間， 減速時間は心拍数
に より影 響 を受 ける と考 えられ るた め， 心拍数で補正
す る目的で 対照 例の加速時間， 減速時間を ノR R間隔
で 除 して心 拍数 との 相関 を検討 したが， 有意の 相関 を
認めな か っ た ． 加速時間， 減速時間， 加速度， 減速魔の
比 較検討 は， 加速時間， 減速時間を 廟 で除 し
て補正 し た値で行な っ た ．
なお ， 心 拍数が 多く A と R が重 なり 一 峰性 と な っ
た例は除外 した．
4 ． 血 流速の 算出法
血流速 くVうの 計測 は， 周 波数ス ペ ク ト ラ ム 表示 さ れ
た血 流波形か ら ドプ ラ ー シ フ ト くFdンを計測し， 下 記




2 c o sか F．
C ニ V elo city ofs o u nd in atiss u e
Fdこ Dop pler shift requ e n cy
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F。 ニtr a n S mitted fr equ e n cy
e こ a ngle betw e enDop ple rbea m a nd blo od
Stre a m
入射角 汐 は， 僧帽弁 口血流が僧帽弁輪に 垂直 に 左室
に 流入 す る と仮定 して， ドプ ラ ー ビ ー ム と の な す角と
した．
nI． 推計学的処理
各計測値は平均値 士標準偏差で示 し， 有意差 の検定
に は Stude nt．t検定を用い ， 危険 率5 ％以 下の 場合 に
有意差あり と判定した ． 回帰直線 は最小二 乗法に よ り
求めた ．
成 親
王 ． 僧帽弁 口 血流 の 心房収縮期 の 最大流速 と急速流
入期の 最大流速
1 ． 対照例 に お ける 丸 R と AノR 比
図 2 は， 同 一 症例 に お い て 心房 ペ ー シ ン グ に よ り心
拍数 を変化 させ た際の A，R お よ び AノR 比 の 変化 を示
す
， 心拍数の 上昇 とと も に A は高 くな り， 一 方 R は大
き な変化 は み られ ず， 従 っ て AノR 比 は心拍数の 上 昇
と とも に高値 とな っ た ．
対照例に つ い て A， R お よ び AJ
，
R 比 くYl と心拍数























と各々 rニ 0．803くpく0．01， r ニ 0．832くpく0－01と高
い 有意相関を示 し， 回帰式 は各々 Y こ 0－501 X＋2．33も
Y ニ 0．0079X － 0．1012 であっ た ． R は 心 拍数と rここ－．
0．244くpく0－05う と前 2者よ り低い が， 有意の相関を
示 した く図 3う．
A お よ び AノR 比 は 同 一 症例 で も 心拍数 に より異な
り， 対 照例で 心 拍数 と高い 相関を示 した ． 従 っ て， 本
研 究で対象 と した小児例 で は個 々 の 症例 に よ り心拍数
が大 き く異 な る ため ， A お よび AノR 比の 高低 を検討
す る場合心拍数 を考慮 す る必要があっ た ．
心 拍数 で補正 す る 目的で ， 対照例 で の A およ びAノ
R 比 と心 拍数 と の 回帰式か ら求 め ら れ る 予 測値 を用
い ％ of n o rm al を算出 し， ％ A， ％ AJ，R と した． ％
A， ％ AノR はVlずれ も心一指数， 年齢， 体表面横に より
有意差 を認め な か っ た ．
以 上 の 結果 で は， A お よ び AノR 比 は心拍数に より
異 な る た め， 以 下の 検討 で は R は実測値 を， A および
AノR 比 は ％ A， ％ AJ
，
R に つ い て 比較検討 した．
2 ． 各種心疾患の ％ A， R お よ び％ AノR
lう 短絡性心疾患
％ A は V S D， P D A の大短絡群で対照群 に 比し有意
に 高か っ た くpく0．001， pく0．01． V S D， P D A の小短
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Fig． 6． Co mpa riso n of％ n o rm alof A， R a nd ％ n o r m alof AIR r atioin V SD
and P D Awith a nd witho ut pulm o n a ryhy pe rte n sio n．
Left pa n el， ％ n o甲 alof A3 mid dle pa n el， Rニ right pa n el， ％ n o r m alof AI
R ratio． Each v alu er epr es e ntsthe m e a n士sta nda rd deviatio n．
P H， pulm o n a ry hy pe rten sio nニ N S， Statistic ally n ot signific a nt．
小 児期心疾患の 左室流入特性
群 に 比 し T O Fで 有 意 に 低 か っ た が くpく0－0棚 ，
AS D， V S D， P D Aの 各群 は有意差 を認 め なか っ た． ％
AIR は対照群に 比 し V S D， P D A の大短絡群お よ び
TO Fで 有意 に 高か っ た が くpく0．001， pく0．05， pく
0．001l， V SD， P D A の 小短絡群お よ び A S D は有意差
を認め なか っ た く図4う．
V S D，P D A例 に つ い て， 心 力 テ ー テ ル検査 か ら得ら
れた左右短絡率お よび 肺体血流量比 くQplQslと ％ A，
R， ％AノR と の関連を検討す る と， ％ A は左右短絡率













Right to Left S hunt R atio く％l
Fig．7． Co rr elatio n betw een right to left shu nt
ratio a nd R， a nd betw e e nright to left shu nt
ratio a nd ％ n o r m al of AJIR r atio in T O F．
Up pe rpa nel sho w c o rr elatio n betw ee nright to
leftshu nt r atio a nd R． T he regre s sio n equ atio n
is Y ニ 0ー．32 X十67．46 and the c o effic ent of
C Or relatio nis rニ ー 0．469くpく0．05， n 二 231． Low e r
Pa n el sho w c or relatio n betw e e n right to left
Shu nt r atio a nd ％ n o r m al of AIR r atio． T he
regre ssio n equ atio nis Y ニ 0．56 X＋118．10a nd the
C Oefficie nt of co r relationis r ニ 0．517くpく0．05， n ニ
231．
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くpく0．01う と有意の相関を示 した く図51． R と％ Aノ
R は有意の 相関を示 さ な か っ た ．
右重圧 の僧帽弁 口 血 流 へ の 影響 を検討 す る た め，
V S D， P D Aの 大短絡群 を肺高血圧の有無 に よ り さ ら
に 2群 に 分 けて ， ％ A， R， ％ AノR に つ い て 検討 した
が ， い ずれ も両群間に有意差を認め なか っ た く図机 ．
左 房平均圧 と％ A， R， ％ AノR の検 討で も， い ずれ も
有意の 相関を認め なか っ た ．
T OF 例に つ い て ， 心力 テ ー テ ル 検査か ら得ら れ た右
左短絡率 は， R お よび ％ AノR と各々r ニ ー 0，469くpく
0．0引 ， r ニ 0．517くpく0．0引 で有意の相関を認め たが
く図り ， ％A は有意の相関 を認め な か っ た ． 大動脈酸
素飽和度お よ び左 室容量係数と％ A， R， ％ AノR と の
関連 に つ い て も検討 したが， い ずれも有意の相関を示
さ なか っ た ．
21 HCM および術後例
％ A は対照群 に 比 し H C M が有 意 に 高 く くpく
0，01l， A S D術後， V S D術後， T O F術後は い ずれ も有
意に 低か っ た くpく0．001， pく0．001， pく0．001う． R は
対照群 に比 し H C M， A S D術後， V S D術後で有意 に低
か っ たが くpく0．001， pく0．001， pく0．001l， T O F衛
後 は有意差 を認 め な か っ た ． ％ AノR は対照群 に 比 し
H C Mで有意 に 高く くpく0．0011， A S D術後， T O F術
後は有意 に低 く くpく0．05， pく0．01l， V S D術後 は有
意差 を認 めな か っ た く図8う．
術後例 につ い て術後 1 カ月未満と 1年経過 した例 に
分け て比 較検討 す る と， ％ A は A S D術後 で 1年後が
有意 に高 く くpく0．011， V S D術後， T O F術後も 1年
後が高い 傾向に あ っ た ． R は T O F術後で 1年後が有
意に 高く くpく0．05l，A S D術後， V S D術後は有意羞 を
認め なか っ た ． ％ AIR は A S D術後で 1年後有意に 高
か っ た が くpく0．05l， V S D術後， T O F術後は有意差
を認 めな か っ た く図 9つ．
3 ． 同 一 症例 に お ける術前， 術後の 比較
％ A は A SD， V SD， P D A， TOF い ずれ も術後有意
に低下 した くpく0．01，pく0．001， pく0．01， pく0．0011．
R は V S D， P D A が術後有意に 低下 し くpく0．05， pく
0．05l， TOF， A S D は有意差 を認 めな か っ た ． T O F で
は右左短絡 を認め な か っ た 1 例 を除き， R は増加の傾
向に あ っ た ． ％ AIR は V SD， T O Fで 術後有意に 低下
した くpく0．05， pく0．01H 図101．
工工． 急速流入 期僧帽弁口 血 流の 加速度 お よ び減速度
加速時間は各群と も対照群 と有意差な く， 減速時間
は H C M が対 照群 に 比 し 有 意 に 長 か っ た くpく
0．0011． 加速度 は T O F， H C M， V S D術後が対照群 に
比 し有意 に 低か っ た くpく0．001， pく0．05， pく0．01う．
減速度も ま た T O F， H C M， V S D術後が対照群に 比 し
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有意 に 低 か っ た くpく0．001， pく0．01， pく0．05ンく表
1う．
考 察
超音波パ ル ス ． ドプ ラ 一 法 は， 短絡性心 疾患1 2ト1軋や
逆流性心疾患1 5ト1 8りこお ける 定性的診断の み な ら ず， 心
拍出量の算出1 gト 叫 ， 圧 較差 の推測2引抑 な ど定量的診断
に も利用 され て い る． ま た， 流出路の 血流波形か ら収
縮機能句2 7I2さI， 流入路 の血 流波形 か ら拡張機能4ト 川 の評
価の 試み も な され て い る．
超音波パ ル ス ． ド プ ラ 一 法か ら得 られ る左室流入血
流波形す な わ ち僧帽弁 口血流波形 は， 急速流入 期 と心
房収縮期 に ピ ー ク を有す る 2峰性 を示 す が ， こ の血 流
波形 を分析 す る こ と に よ り 左室流入動態が把握 しう
る
． す なわ ち， 急速流入期の最大流速 R， 加速時間， 減
速時間， 加速度， 減速度 は急速流入動態， 心房収縮期
の 最大流速 A は心房収縮 に よ る 流入 動態 の 指標 と し
て用 い られ， AノR 比 は急速流入 に 対す る心房収縮 に よ
る流入 の 関与の程度 を示 す も の と考 えら れて い る2 9I．
小児 に つ い て A， R， AノR比 を検討 した報告 は少な
い が 叫 ， 著者の 対照例に つ い て の検討で は， 心拍数の 多
い 例 ほ ど A は高い 傾向に あり， R は大き な変化 はみ ら
れ ず， AノR 比は心 拍数の多い 例ほ ど高値 を示 した． ま
た， 同 一 症例 に つ い て心房 ペ ー シ ン グに よ り心拍数 を
変化 させ た 場合 も同様 に 心拍数 の 上 昇 と と も に A は
高くな り， R は大き な変化は み ら れず， AノR 比 は心拍








量計 を用 い た実験 に よ り， A は心拍数 の 上昇に より増
加 し， P R間隔の 短縮 に よ り低下 す る こ と を報告して
い る
．
こ の 心拍数上昇に よ る A の 増加は ， 心拍数の上
昇に よ り急速流 入期 と心房収縮期の間隔が短縮 し， R
の 減速 が不 十分な時相 で 心房収縮が開始され る ために
生 じる も の と考 えら れ てい る ．
心拍 数の大 きく 異な る小 児例 に お け る A， AノR比の
検討 で は ， 心 拍数 を考慮す る 必要が あ るが， 対照例の
A
，
AノR 比 と心拍数と の 回帰式か ら得 られ る予 測値を
用 い て ％ ofn o m al を算 出し， 心拍数， 年 齢， 体表面
横 との 関連を検討す ると， い ずれ も有意 の相関を認め
な か っ た ． す な わ ち， A， AノR 比 を検討 する場合心拍
数と の 回帰式を 用 い て補正 す れ ば よく ， その 際年齢や
体表面横 は考慮す る必 要が な い もの と 考 えられた．
僧 帽弁 口 血 流動態 は左 宣伸展性 に 関与 す る左室弛
緩， 左 室粘弾性特性の他， 左房圧3 2I， 右重圧 33I， 心膜341
な ど左室外 の因子 の 影響 を受 ける もの と考え られて い
る ． また ， 短絡性心疾患 で は僧帽弁 口血流量の影響も
考慮 され る べ き もの と考 え る．
著者の 検討で は， 僧帽弁口 血流量の 増加 してい ると
考 え ら れ る VSD， P D Aい ずれ も 大量 の 左右短絡群
で％ A， ％ AノR は対照群 に 比 し有意 に 高く， R は有意
差を認 め なか っ た ． 一 方 ， 小短 絡群は い ずれ も対照群
と有意差 を認 めな か っ た ． ま た ， ％ A は左右短絡率お
よび QplQs と有意の 相関 を示 した ． 肺 高血圧の 有覿
左房平均圧 と％ A， R， ％ AノR との 関連の検討で は，
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Fig． 8． Co mpa ris o n of％ n o rm alof A， R a nd ％ n or m alof AIR r atio inc o ntr ol， pO St－
Ope r ativ e state of c ongenital he artdis e ase and H C M．
Leftp an el， ％ no rm alof Aこ middle p an el， Rニ right p an el， ％ n or m alof AJ
，R r atio ．






pく0．05v er su s c o ntr olgr o up．
A S Dp．0， pO St－ OPe r ativ e state ofatrialseptal defe ctニ V S Dp．0 ， pO St－ Operativ e state
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V S D， P D A で％ A， ％ AJIR が高値 を示す こ と に は，
左右短絡に よ る僧帽弁 口血流量増大の 関与が大 きい も
のと考 え られ る． す なわ ち， 左右短絡に より僧帽弁口
血流量が増加 した場合， 急速流入速 に 対する影響 は少
なく ， 心房収縮期の 血流量 は増加 し， そ の 結果 AノR 比
は高値 を示 す も の と考え られ る．
同様 に 僧帽弁口血流量 が増大 す ると考 えられ る僧帽
弁閉鎖不全 に つ い て ， 成人 例 で の 検討が な され ， 重症
例 で は R が増す との 報告があ る351． 著者の V S D， P D A
の 検討で は， R は対照例 と有意差 を認めず， 従来の 報
告と異な る結果と な っ た ． こ の事実に は， 今 回対象と
した小 児は成人 に比 し左室伸展性 に 富むた め， 健常児
で は成人よ り R が高い こ と36酬 ， 肺高血圧 の有無 に よ
る検討で は有意差を認 めな い が ， 肺高血 圧 を有す る方
が R が低い 傾向にある こ と か ら， 右重圧上 昇例の影響
な どが 関与 し て い る もの と思わ れ る．
一 方 ， 僧帽弁 口 血流量の減少 して い る と考え られ る
T O F も％ AIR は有意に高か っ た が ， T O Fで は ％ A
は有意羞を認 めず， R は有意 に 低か っ た ． ま た， 右左
短絡率は R と負の 相関 を， ％ AノR と 正 の相関 を示 し
た
． 右左 短絡の 多い 例 ほ ど肺血 流量 は減少 してお り，
従っ て僧帽弁 口 血 流量も少ない も の と 考えられ る． す
な わ ち， TOF で は僧帽弁 口血流量が少な い ほ ど急速流
入速 は低く な る傾向に あ り， 心 房収縮期の血流速 に 対
す る影響は少 な く， AノR 比 は高値 を示 す もの と思 わ れ
る
．
A S D は左右短絡 の 多い 例で も ％ A， R， ％ AIR い ず
れ も対照例と有意差を認 めず， 心房 レ ベ ル で の 左右短
絡 は僧帽弁口 血 流 に対 する影 響が 少ない もの と推測さ
れ た．
短絡 の 無 い 疾患 の う ち HC M も また％ AIR が 有意
に 高か っ た が ， H C M で は％ A が有意に 高く， R は有
意 に低 か っ た ．
心 内短 絡お よ び逆流の 無い 場合， 僧帽弁 口血 流速は
左室容量の 変化率に 等しく3141， AノR 比 は心房収縮期の
Fig． 9． Co mpa riso n of ％ n o r m al of A， R a nd ％
n o r m al of AIR r atio betw ee nthe gr o upく1mlinl
m o nth period and the o n eく回 in l yea rpe riod
after ope rativ e pr o c edu r ein c o nge nital he a rt
dise a s e s．
Up pe rpa n el， ％ n o r m al of Ai mid dle pa n el， Ri
lo w e rpa n el， ％ n o r m alof AIR ratio ． Ea chvalu e
r epre se nts the m ea n士 Standa rd deviatio n．
N S， Statistic ally n ot significa nti A S Dp．0， pO St
－
Ope rativ e state of atrials eptal defe ctニ V S Dp．0，
po st． oper ativ e state ofv entric ula r s eptal defectニ
T O Fp ．0 ， pO St－Ope rativ e state of tetralog y of
Fallot．
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心室充満に 対す る 急速流入期の 心室充満 の割合 を表 わ
す もの と考 え られ て い る． 田内ら7ユは超音波 パ ル ス ． ド
プ ラ 一 法か ら得 られ る僧帽弁 口 血流波形 の拡張早期急






































Fig．10． Co mpa ris on of ％ n o r m al of A， R a nd ％
nor m al o王 AIR r atio befo r e a nd afte r oper ativ e
pr o cedu rein c o nge nital he a rtdis ea se s．
Up pe rpa n el， ％ n o r malof Aニ middle pa n el， R三
lo w erpan el， ％ n o rm alof AJ
I
R r atio． Ea ch v alu e
r epr ese ntsthe m e a n士 Sta nda rd de viation ．
N S， Statistic ally n ot signific antニ pr e， befo re





検査時の 左室圧曲線か ら得 られ る等容弛緩期の 左室圧
下行脚 の時定数 T は有意 の 負 の相関が ある と報告し
てい る
．
す なわ ち， R の低値 は左室弛緩障害を表わし，
著者 の H C M の検討で の R の 低下 は H C M の左室弛
緩障害 を反映 し， A は代償性 に 高値 と な っ たもの と考
え られ る
－
K itabatake ら叶は， 成人例の H C M では AI
R 比 は増大 し， R は低下 す るが ， A は健常例 と有意姜
を認め な か っ た と報告 してい る ． これ は， 急速流入期
の血 流 速は遅 い もの の持続時間が延長 し， 結果として
急速流入 量 が維持 され る た めと して い る． 今回の 小児
で の 検討で は ％ A は対照群に 比 し有意に 高 か っ たが，
小児 は成人 に 比 し心拍数 は多い 傾向に ある た め， 流入
緩徐期が短く代償性 に高値 と なる も の と考え られる
．
術後例 は， い ずれ も ％ A が対照例 に 比 し有意に低
く， 同 一 症例の 術前後の 検討で も術後有意 に低下した．
ま た， R は A S D術後， V S D術後が対照群に 比 し有意
に 低 く， T O F術後 は有意差を認め な か っ た ． R が低い
こ と に は， 手術侵襲の影響に よる 左室弛緩能低下 ， 僧
帽弁 口 血流量の変化 な ど複数 の要素が関与す るものと
思われ る． また ， TOF 術後で R の 低下が みら れない の
は， 術前 に 比 し僧帽弁口 血流量 が 増加 す るた めと考え
ら れ た． R が低 い か また は有意羞が無 い に も か かわら
ず， ％ A はい ずれ も 有意 に 低く代償性 の 増加 はみられ
な い ． この 事実は手術侵襲に よ る心房収縮能低下を示
唆す る もの で あ り， 術後 1 カ月 と術後 1年 に 分けた検
討 で は ％ A は術後 1年の方が高い 傾向に ある こ とか
ら， こ の 心 房収縮能低下は時間経過と と も に改善の傾
向を示 す もの と 考え られ た．
ま た， R と同様左室弛緩能 の 指標と さ れる加速鼠
減速度 は T O F， H C M， V S D術後 で有意 に 低か っ た ．
H C Mで はカロ速時間， 減速時間は有意に 延 長 してお り，
成人 例 に お け る報告4ト8Iと同様小児の H C M でも左室
弛緩能 を反映す る も の と考え られ た ． 一 方， T O F，V SD
術後 は加速時間， 減速時間は対照例と有意菱なく， 左
室弛緩 の 他， 僧 帽弁 口 血 流量， 僧帽弁口 面積な どが考
慮さ れ る べ き も の と思わ れ る．
結 論
短絡 を伴な う 先天 性心 疾患お よ び そ の 術後， H C M
の 小児例 に つ い て ， 超音波パ ル ス ． ドプ ラ 一 法か ら得
られ る僧帽弁 口血流波形 を分析 し， 以下 の 結論を得た．
1 ． 対照例 に つ い て A， R， AノR と心拍数 の 関連を
検討す る と， A， AノR は心拍数 と高い 有意相関を示し
た
．
R と心拍数 の相関は前 2者 に比 べ 低か っ た ． A， Aノ
R と心拍数 との 回帰式か ら得 ら れ る予 測値か ら算出し
た ％ A， ％ AノR は， 心 拍数， 年齢， 体表面構 い ずれと
も有意の 相関 を認め な か っ た ． 各種心 疾患の 検討は％
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Tablel． Rapid fi11ing flo w datain c ontr ol， CO nBe nital he art dise a s e， PO St－OPer ative state of c o nge nital
he art dis e a se a nd H C M
Pa r am ete r Co ntr oI A S D V S D T O F H C M A S Dp．o V S Dp．o T O Fp．0
日R 匝e atノmin1 8 7．0 士18．O
ATくs ecl O．05 5 士0－01 0
cA T 亡s e cl O．06 6 士0． 15
ACくc mノs e c
21 76 2．4 士21 4．6
cA Cくc mノs e c
2
1 64 2．9 士19 3．1
く63J葬
90．6 士1 3．0
0．06 2 士0．0 1 2





1 03．2 士1 4．1
0．05 2 士0，0 09
．068 士0．011
7 0 0． ＋1 56．8
5 3 6．1 士1 22．8
く1引
97．0 士13．1
0．0 51 士0．00 7
0．065士0．00 9
5 93．8 士17 6．7
4 72．7 士15 9．4
く22I
70．1 士8．2
0．06 7 士0． 0 9
0．07 3 士0． 12
501．2 士1 31．2
4 6 8．9 士1 32．
く8J
82，0 士1 2．6
0．05 8 士0．01 8
0．06 7 士0．01 6
65 4．3 士23 8．2
5 5 5．8 士1 91．6
亡1 2ユ
96．1 士11．
0．0 53 士0．0 08
0．0 69 士0．0 09
ホ蝉
61 6．9 士1 25．2
4 96．0 士1 00．2
く201
92．1 士8．7
0．05 6 士0． 0 5
0．06 9 士0． 0 6
68 0．9 士1 33．4
55 2． 士1 1 5．3
く1 2う
HR Ol e atlminJ 8 3．7 士16．3 89．3 士1 3． 93．6 士1 1．7 94．7 士12，4 7 0．1 士8．2
D Tくs e cl O．0 71 士0．01 5 0．07 7 士0．0 1 5 0． 7 3 士0．0 09 0．0 68 士0．01 6 0．10 1 士0． 3 0
cD Tくs e cユ 0．0 82 士0．01 4 0．09 2 士0． 1 1 0． 9 1 士0．0 13 0．0 85 士0．01 7 0．10 9 士0． 3 3
D Cくc mノs e c21 憎02．9 士18 2．4 52 6．0 士1 16．2 5 1 2．9 士1 6． 4 46．9 士12 0．3 3 4 9．7 士1 0 6．0
cDcくc mノs e c
2
1 51 3．2 士14 3．4 42 9，2 士7 6．5 4 1 2．0 士3 2． 3 57．0 士89．1 3 2 8．6 士1 1 7．1
く541 く8っ く71 く1引 く 引
82．6 士1 2，6
0．07 9 士0．0 17
0．09 1 士0．0 16
5 0 5． 士1 44．2
42 9．6 士1 59．9
く1 21
90．9 士9．3
0，0 66 士0．0 09
0．0 82 士0．0 12
51 9． 士9 0．3
4 22．1 士7 9．3
口51
92．0士8．8
0．0 71 士0． 1 8
0．0 88 士0． 2 1
5 65．8 士14 6．5
4 58．6 士12 0．0
く10ユ
Ea ch v alu e s repre s e nted the ． m ean 士standa rd deviatio n． 柑 禦 pく0．0 01， 綿 pく0．0 1， 事pく0．0 5v ersus c ontr olgroup． A T．
a c c el r atio n tim eニ CA T， C O r re Cted a c c el r atio n tim eニ D T， de c ele r atio n tim eニ CD T， C O r re Cted de c ele r atio n tim eニ A C，
a c c el r atio n rateニ 仁A C， C O rr e Cted a c c ele r a，tio n rateこ D C， de celeratio n r ateこ CD C． c o r rected de c ele ratio n rateこ さ ，
n u mbe r of c a s e s，
A， ％ AノR を用い て 行な っ た ．
2 ． V S D， P D Aの 大短絡群で％ A， ％ AIR は対照
群に比 し有意に 高く， R は有意羞 を認 め な か っ た ． ％
A は右左短絡率， QpJIQs と有意の 相関を示 し た． V S D，
P D Aの ％ A， ％ AJ
I
R の 高値 は， 僧帽弁口 血流量 増大
による もの と考え られ た ．
3 ． T O F で は％ A は対照群と有意差 な く， R は有
意に低く， ％ AIR は有意 に 高か っ た ． R， ％ AIR は右
左短絡率 と有意の 相関 を示 し， TOF の R の 低値， ％
AノR の 高値 は僧帽弁 口 血 流量 減少 に よ る も の と 考 え
られ た
．
4 ． H C M は対照群 に 比 し％ A は有意 に 高く， R は
有意に 低く ， ％ AノR は有意 に 高 か っ た ． こ れ ら は，
HC Mの 左室弛綬障害 を反 映す る もの と 考え られ た．
5 一 術後例で は ％ A は A S D術後， V S D術後， T O F
術後い ずれも対照群 に 比 し有意 に 低く ， R は A S D術
後， V S D術後 で有意 に 低 か っ た ． ％ AIR は A SD 術
後， T O F術後が有意 に低 か っ た ． ％ A の低 い こ と は心
房収縮能低下， R の 低 い こ と は左 室弛緩能の低下 を示
唆するも の と考 えら れ た．
6 ． 急速流入 期の 加速凰 減速度 は T O F， H C M，
V S D術後で対照例 に 比 し有意 に低 か っ た ．
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A bstr act
To asses the left ventric ular dia st olic filling prope rty in conge nital heart disease and
hy pertrOphic c a rdiomyopathyくH C Ml， the mitral valve now patte r n wa s studied using puls ed
D op pler e choc ardiography． T he subjectscon sisted of 1 54patie nts with atrial septal defbct
くAS Dl， Ventricular septal defbctくV S Dl， tetralog yof FallotくT O FJ， pO St－ OPerative stat e ofA S D
くA S Dp．01， POSt－OPerative state ofV S DくV S Dp．oI， pOSt－ OPe ra tiv e state of TOFくTO Fp．01and
H CM ． Eighty－nV ehe althy children s erv ed asc o ntroIs． T he fbllow l ng Par a me te rS WereObtain ed
fiom mitralvalve no wpatte r n こthe peak velocity ofatrialc o ntr action phas eくAJ， Pe ak velocityof
rapid fillng phas eくRJ， AノR ratio， a C Cele r atio n tim eくA TJ， de cele r ation tim eくD Tl， a CCele ，ati。n
rateくAq and dec eleration rateくD Cl－ In the contr olgro up， A a nd AIR ratio highly c orr elated
With he art rate， S O that％ n or mal of A and AノR ratioく％ A ， ％ AノRJ w e r e c alculatedftom the
Predicted valu eobtained ftom the regr ession equa tio nfbr agiv e nheart r ate． ％ A， R a nd ％ AIR
W ere C Om Paredbetw e e nthe heartdis ea se group a ndthe c ontr olgro up． W i thregardto co nge nital
hea rt dise a se， ％ A w as slgni 丘cantly higherin large shu nt group of VSD and P D A， R wa s
Sign 捕ca ntlylow e rin T O Fand ％ AIR w as signinca ntly higherin T O Fandla rge shu ntgr o up of
V SD and P D A． T here wer eslgninc a nt c or relations V S Da nd PD Abetwe e nleftto right shu nt
ratio and ％ A ， and betw ee n pulm on a ry flow t o syste mic flow r atio a nd ％ A． T he re were
Slgninca ntcor relationsin T O F betw ee n right to left shu nt ra tio a nd R， and betw e e n right tole氏
Shu nt ratio a nd ％AIR． With regard topost－ OPerativ e state of c onge nital heart dis ea se a nd
H C M
， ％ A w as slgni 丘cantly highe rin H C M and w as slgnificantlylow erin po st－ Oper ative state of
COngenit al heart dise ase， R w as signific antlylow e rin H C M， A S Dp．o a nd V S Dp．0 ， a nd ％ AIR
W aS Slgni鮎 antly higher in H CM and signi丘c antlylow e rin ASD p．o a nd T O Fp－0 ． T he v alu es
Of A T
，
D T， AC and D Cw ere divided by the squ a re r oot of R R inte rvalto correctfbr the e舵 ct
Of heart rateくcA T， CD T， CA Cand cD CJ． cA T， CD T， CA Ca nd cD Cw er e com pared betw ee nthe
heart diseas egroup and the contr olgroup． T he r e was no slgni丘c a ntdifrbe n c ein cA T betw e en
the tw o gro ups， but cD T w a sslgni nc antlylo werin H C M， a nd cAC and cD C w e re slgni丘c a ntly
low erin T O F
，
H CM an d V S Dp．0． T hes eres ultsindica ted thatV S Da nd P D Awith incre a sed
mitralv alveflo w afftcts mo r ethe atrialcontr a ction phase than the rapid nlling phas e， T O Fwith
dec reased mitr al valv e flow influ e n c es m ore the r api d filling pha sethan the atrial co ntr a ctio n
phase， both rapid nl ing and atrial c ontraction a r eim pair ed in post－ OPe rativ e states， a nd
distu rban ce ofr elaxa tio n e xistsin H C M．
